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1. Furosemid負荷テストにより分類した本態性高
血圧の安静時及び負荷時の血行動態について 
0片桐誠，外岡正英，水野毅
渡辺滋，日野泰夫，杉山吉克
斉藤俊弘(千大)
若年性本態性高血圧症を血紫レニン活性により分類
し，各群の運動及び薬物負荷に対する血行動態的反応性
について検討した。 35歳以下の高血圧患者28名，健常者 
21名を対象とした。運動負荷は臥位エノレゴメーターにて 
1.25w/kg 6分間， isoproterenol 0.02μg/kg/min， 
atropin 0.2mg/kg/minnoradrenalin 0.1μg/kg/minを
各々 5分間である。高レニン群では正レニン群に比し
運動及び isoproterenol負荷による心拍数の増加が著
しく，正レニン群では高レニン群に比して運動中の一回
心拍出量係数，駆出期/前駆出期， isoproterenolにお
ける脈圧 noradrenalineにおける血圧の増加が大であっ
た。両群におけるこのような反応性の差異は高血圧症を
いくつかの snbgroupに分類して研究することの必要
性を示している。 
2. X線コンピュータ断層法 (CT)による心疾患の
診断 
0渡辺滋，湯村保夫，吉田秀夫
諸岡信裕，増田善昭(千大)
使用したJEOLDynamic Scannerは， X線被曝線量
が極めて少なく，心拍同期が可能であるという特徴を有
する。非同期像から心血管系の位置的関係，大きさ，形
態，走行，石灰化の有無等を知る。心拍同期法にはゲー
ト方式とデータ整理方式がある。後者から 1心周期にお
ける心断面積の経時的変化曲線を作成し，心筋梗塞の心
運動異常の有無等を知る。)JIJの使用法として CT値
(ー 500~ +500)そのものより肺内水分含量の程度を知
り肺水腫， うっ血‘等に応用で、きる。 
3. m-GOT，及び， OCT測定の臨床的意義 
0岩重信，山本博憲，佐藤千代子
山田憲司郎(千葉社会保険)
各種肝疾患，心筋梗塞症について， ミトコンドリアノレ 
GOT (m-GOT)及び， オノレニチンカノレパミー ノレトラン
スフェレース (OCT)の両酵素を測定し，併せて，ラッ
ト総胆管結誌による両酵素の漏出について検討した。
両酵素とも，必ずしも，強い肝細胞の損傷，ないし，
壊死がなくとも漏出し得るように思われる。
臨床的には，両酵素とも病勢の経過と良く相関する
が，肝疾患の場合， OCTの方が炎症により鋭敏に反応
する。急性肝炎，慢性活動型肝炎では， m-GOTに比し 
OCT優位で， GOTと OCTは良く相関する。心筋梗
塞症では， m-GOT優位で、，本症の死亡例では，両酵素
とも上昇する。特に，本症に於ける OCTので高値は予
後と関係があり，肝循環障害が大きな役割りを果たすも
のと考案した。 
4. 心機能評価における運動負荷試験の有用性 
0鳩貝文彦，入江澄子，湯村保夫
諸岡信裕，上村加代子，水野毅
中山章，斉藤俊弘(千大)
運動負荷試験により，健常男子・プロ競輪選手・労作
性狭心症患者の心機能状態の差異を検討した。
一定負荷量に対する心拍数の増加度及び駆血期 ET
の短縮度は狭心症・健常者・競輪選手の順で大であっ
た。前駆血期 PEPは狭心症でより早期に横ばいになっ
た。 FT/PEPは負荷開始 1分後にピークに達するが，
狭心症では以後低下傾向をとるのに対し，他の 2群では 
8分後までその値が持続した。一回拍出量の増加は狭心
症でより少なかった。
これらの差異は 3群の心予備能の差異を反映している
ものと思われる。
